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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘ ــﺎﻻﺗﻴﻦ ﺣﻔ ــﺮه ﺑ ــﻪ اﻧﺪوﺳ ــﻜﻮﭘﻲ روﻳﻜ ــﺮد
 ﻫـﺎي درﻣـﺎن  اﺳﺎس assof enitalapogyretP(FPP)
 ﻋﻔـﻮﻧﻲ  ﺗﻮﻣﻮرال، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري در وﻳﮋه ﺑﻪ را ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻚ  اﻣـﺮوزه . دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و
 ﻫ ــﺎي روش اﻧ ــﻮاع ﺑ ــﻪ ﺷ ــﺪه ﻣﺠﻬ ــﺰ اﻧﺪوﺳ ــﻜﻮﭘﻲ
 ﻛﻨﻨـﺪ  ﻤـﻮارﺗﺮ ﻫ را راه اﻳﻦ اﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري،
 اﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ  ﻋﻠﻢ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از (.1)
 ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﻧﻴـﺰ  ﺑﺎﺷﻨﺪ آﺷﻨﺎ آن درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي روﻳﻜﺮد و
 ﺧﻮاﻫﻨـﺪ  ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن در ﺑﻴﺸﺘﺮي
 آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ  در ﺟـﺮاح  داﻧـﺶ  و ﺗﺒﺤﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ و داﺷﺖ
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎ و ﺗﺮ ﺳﻬﻞ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻦ
 ﺑـﺎﻻي  ﺿﺮﻳﺐ و ﺳﻬﻮﻟﺖ. دﺑﻮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﺸﺘﺮي
 ﺗـﺎ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺳـﺒﺐ  روش اﻳـﻦ  درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﺑـﺎ  درﻣـﺎن  ﺑـﺮاي  ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻫـﺎي  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن روزاﻧﻪ
 دﻳﮕـﺮ  ﻛـﻪ  ﻧﺤـﻮي  ﺑـﻪ . ﺷﻮد وﺿﻊ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ روش
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 اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎﻟﻎ اﺟﺴﺎد در ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺣﻔﺮه آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
. دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﻮﻣﻮرال، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري در وﻳﮋه ﺑﻪ را ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن اﺳﺎس ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺣﻔﺮه ﺑﻪ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ روﻳﻜﺮد: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﺣﻔـﺮه،  اﻳـﻦ  آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ  ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﺖﺟﻬ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗـﺎ در  ،ﻟﺬا ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم  اﻳﺮان در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
  . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎزه اﺟﺴﺎد در اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ آن
 در .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺣﻔﺮه آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ، ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻳﺎ و ﺗﺮوﻣﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪون اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎﻟﻎ ﺗﺎزه ﺟﺴﺪ 71 ،seireS esaC روش ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻃﻲ :ﻛﺎر روش
ﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ ﺑﻮﻻ رؤﻳﺖ ﺷﺪ و از ﻗﺴﻤﺖ اﻳﻨﻔﺮوﻣﺪﻳﺎل ﺑﺎزﺷﺪ، ﺗﻨﻪ ﺷﺮﻳﺎن اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﭘﻴﺪاﺷﺪ، روﻳﻜﺮد ﺟﺮاﺣﻲ اﺑﺘﺪا، آﻧﺴﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ و آﻧﺘﺮوﺳﺘﻮﻣ
ﻛﻞ ( اﺳﺘﺨﻮان دﻳﻮاره ﺧﻠﻔﻲ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ) اﺳﺘﺨﻮان روي آن ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪ و ﺗﻨﻪ ﺷﺮﻳﺎن در ﺣﻔﺮه ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﭘﻴﺪاﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان روي آن ﺑﺎ ﻛﺮﻳﺴﻮن
 در. داﺷﺘﻨﺪ وﺟﻮد  FPPو ﭘﺸﺖ آن اﻋﺼﺎب ﺣﻔﺮه  yttaFدرﭘﺸﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﺎﻓﺖ . ﻴﻦ ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻨﺘﺮﻧﺎل ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﺗﻌﻘﻴﺐ ﺷﺪﺷﺮﻳﺎن اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗ
 و 2V  ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ي ﺷﺎﺧﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻗﺴﻤﺖ از اﻳﻨﻔﺮااورﺑﻴﺘﺎل ﻋﺼﺐ ﺻﻮرت ﺑﻪ آن از ﻣﻨﺸﻌﺐ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﻪ و اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﻫﺎ، esac ﺗﻤﺎم
 رﺳﻴﺪن زﻣﺎن ﻋﻨﺎﺻﺮ، از ﻛﺪام ﻫﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﺷﺪﻧﺪ دﻳﺪه ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ از nitalaP gnidnecseD ﻋﺼﺐ و ﻣﺪﻳﺎل ﻗﺴﻤﺖ از ﺎﻻﺗﻴﻦاﺳﻔﻨﻮﭘ
 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ از ﻫﺎ داده ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺰ و ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ و ﺷﺪه 91.V SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم وارد ﻫﺎ داده .ﺷﺪ ﮔﺰارش و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻧﻴﺰ ﻛﺪام ﻫﺮ ﺑﻪ
 آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل آزﻣﻮدن از ﭘﺲ ﻛﻤﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ و ﻛﺎي ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن از ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در داﻣﻨﻪ دو ﺻﻮرت ﺑﻪ و 50.0 < p ﺻﻮرت ﺑﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺟﺎ ﻫﻤﻪ در. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده tseT t آزﻣﻮن ، از K-elpmaS-1
 ﺣﻔـﺮه  اﻳـﻦ . دارد ﻗـﺮار  اﺳﻔﻨﻮﻳﻴﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺮوﺳﺲ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻳﻴﺪ و ﭘﺎﻻﺗﻴﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎي ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ، آن اﻃﺮاف در و اﺳﺖ ﺷﻜﻞ ﻫﺮﻣﻲ :ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻣﺎﮔﺰﻳﻼري: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺧﻠﻔﻲ دﻳﻮاره: ﻗﺪام در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﺎرﻳﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ و ﺑﻮده ﺗﺮ ﭘﻬﻦ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ در. اﺳﺖ ﺷﺪه واﻗﻊ ارﺑﻴﺖ اﭘﻜﺲ زﻳﺮ و ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﻓﻴﺸﺮ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺎل
 ﺟﺪا ﺑﻴﻨﻲ ﺣﻔﺮه از را آن ﻛﻪ ﭘﺎﻻﺗﺎل اﺳﺘﺨﻮان ﻋﻤﻮدي ﺻﻔﺤﻪ: ﻣﺪﻳﺎل اﺳﻔﻨﻮﻳﻴﺪ، در ﺑﺰرگ ﺑﺎل ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻗﺴﻤﺖ و ﭘﺮوﺳﺲ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻳﻴﺪ ﻗﺎﻋﺪه: ﺧﻠﻒ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ،در
 ﺣﻔـﺮه  از را آن ﻛـﻪ  ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻣـﺎﮔﺰﻳﻼري  ﻓﻴﺸﺮ: ﻟﺘﺮال ﻗﺴﻤﺖ در ﭘﺎﻻﺗﻴﻨﻮ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺮوﺳﺲ ارﺑﻴﺘﺎل و اﺳﻔﻨﻮﻳﻴﺪ اﺳﺘﺨﻮان زﻳﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ: ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ در ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ
 روﺗﺎﻧﺪوم ﻓﻮراﻣﻦ ﻃﺮﻳﻖ از و ﺑﻴﻨﻲ ﺣﻔﺮه ﺑﺎ اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺳﻮراخ ﻃﺮﻳﻖ از ﭼﺸﻢ، ﺣﻔﺮه ﺑﺎ ﻓﻴﺸﺮ اورﺑﻴﺘﺎل اﻳﻨﻔﺮا ﻃﺮﻳﻖ از ﻓﻀﺎ  اﻳﻦ ﻛﻞ در .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺟﺪا اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال
  .دارد راﺑﻄﻪ اﺳﻔﻨﻮﻳﻴﺪ ﺑﺎ وﻳﺪﻳﻦ ﻛﺎﻧﺎل و
 اﻋﻤﺎل در را ﻣﺎ ﺣﻔﺮه اﻳﻦ اﺟﺰاي ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ. ﺧﻮرﻳﻢ ﻣﻲ ﺑﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻋﻨﺎﺻﺮ و ﻋﺮوق از وﺳﻴﻌﻲ ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺣﻔﺮه اﻳﻦ  ﻛﺮدن داﻳﺴﻜﺖ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﻫﻴﻢ اﻧﺠﺎم را اي ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون و ﺗﺮ ﻣﻄﻤﺌﻦ اﻋﻤﺎل ﺗﺎ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻳﺎري ﺟﺮاﺣﻲ
  
 .اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎﻟﻎ اﺟﺴﺎد ،اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ،آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺣﻔﺮه: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﭘﺎراﻧـﺎزال  ﻫﺎي ﺳﻴﻨﻮس ﻛﻨﻨﺪه درﮔﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
  .(1-3) اﻧﺪ درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ روش اﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ
 ﺮدروﻳﻜ ــ ﺑ ــﺎ درﻣ ــﺎن ﺑﺴ ــﻴﺎر ﻓﻮاﻳ ــﺪ رﻏ ــﻢ ﻋﻠ ــﻲ
 را ﺧـﻮد  ﺧﺎص ﻫﺎي دﺷﻮاري روش اﻳﻦ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ،
 ﻗﺮار دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺣﻔﺮه ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ. دارد
. اﺳـﺖ  دﺷﻮار ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺳﻮم ﻳﻚ در آن ﮔﺮﻓﺘﻦ
 ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫـﺎي ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ دﻳﮕـﺮ ﺳـﻮي از
 ﺑـﺎ  را دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﻧﻴـﺰ  ﻧﺎﺣﻴـﻪ  اﻳـﻦ  ﻋﺼـﺒﻲ  و ﻋﺮوﻗﻲ
 ﺷﺮﻳﺎن. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺸﻜﻼت و ﺧﻄﺮات
-yretrA yrallixaM lanretnI) داﺧﻠـﻲ  ﻼريﻣﺎﮔﺰﻳ
   و ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن آن، ﻫﺎي ﺷﺎﺧﻪ و( AMI
 ارﺗﺒـﺎﻃﻲ  ﺷﺎﺧﻪ وﻳﺪﻳﻦ، ﻋﺼﺐ ﻣﺜﻞ) آن ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﻪ
 ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺟﻤﻠﻪ از( ﻧﺰوﻟﻲ ﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﻋﺼﺐ و2V ﻋﺼﺐ ﺑﺎ
 اﻳـﻦ  ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻧﺎﺣﻴـﻪ  اﻳـﻦ  اﺻﻠﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ
 ﺷـﻜﻞ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺗﻨﮓ ﺑﺴﻴﺎر ﻓﻀﺎﻳﻲ در ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ
 در ﻓﻀـﺎ  اﻳـﻦ . اﻧـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺟﺎي اﺳﺖ، واروﻧﻪ ﻲﻫﺮﻣ
 و ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼري  ﺳـﻴﻨﻮس  ﭘﺸـﺘﻲ  دﻳـﻮار  ﻣﻴـﺎن  ﻓﺎﺻﻠﻪ
  .(5و4) اﻧﺪ ﺷﺪه واﻗﻊ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﺑﻴﺪ ﺻﻔﺤﺎت
 ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻳﻴﺪ ﺻﻔﺤﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻔﺮه اﻳﻦ ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ
 در ﭘ ـﺎﻻﺗﻴﻦ اﺳـﺘﺨﻮان ﺻـﻌﻮدي ﺑﺨـﺶ ﺧﻠ ـﻒ، در
 در آﻧﺘـﺮوم  ﺧﻠﻔـﻲ  دﻳـﻮاره  داﺧﻠـﻲ،  ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻗﺴﻤﺖ
 در ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻣـﺎﮔﺰﻳﻼري  ﻓﻴﺸﺮ ﺧﺎرﺟﻲ، ﻗﺪاﻣﻲ ﻗﺴﻤﺖ
 اﺳـﻔﻨﻮﺋﻴﺪ  ﺑﺰرگ ﺑﺎل و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻛﺮاﻳﻨﺎل ، ﺣﻔﺮه ﺧﺎرج
 ﭘـﺎﻻﺗﻴﻦ  اﺳـﺘﺨﻮان  ﻫﺮﻣﻲ زاﻳﺪه و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ در
  .(4-6) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ در
 روﻳﻜـﺮد ﻛـﻪ ﮔﻔـﺖ ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﺧﻼﺻـﻪ ﻃـﻮر ﺑـﻪ
 ﻓﻮاﻳـﺪ  ﻧﺎﺣﻴـﻪ  اﻳـﻦ  ﺿﺎﻳﻌﺎت درﻣﺎن در اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
 رﺟﻲ،ﺧﺎ ﺑﺮش از اﺟﺘﻨﺎب. دارد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﺘﻌﺪدي
 از اﺟﺘﻨﺎب و ﻣﺎﮔﺰﻳﻠﻮﻓﺎﺳﻴﺎل اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
 ﻛﻨـﺎر  در. ﻫﺴـﺘﻨﺪ  آن ﻓﻮاﻳﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ
 ﻃـﻮل  و ﻫﻤﺮاه ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ آن
 ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  ﺗﺼـﺎوﻳﺮ  وﺿـﻮح . ﻛﺮد اﺷﺎره ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺪت
 ﺑﺴـﻴﺎر  ﻧﻴـﺰ  روش اﻳﻦ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﻧﺎﺣﻴﻪ از ﺷﺪه
 در ﺟـﺮاح  ﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻣ ﺷـﺮط  اﻣـﺎ (. 8و7) اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 داﻧ ــﺶ و ﺗﺴــﻠﻂ ﺣــﻮزه، اﻳ ــﻦ ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط اﻋﻤــﺎل
 ﻋﻨﺎﺻـﺮ  ﺳـﺎﻳﺮ  و ﻋـﺮوق  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻛﺎﻣﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ
 آن ﻣﺠـﺎور  ﻫـﺎي  ﻫﻤﺴـﺎﻳﻪ  و ﺣﻔـﺮه  اﻳـﻦ  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ
  .اﺳﺖ
 ﻣ ـﻮرد اﻳـﻦ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﻣﺤـﺪودي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
 ﺑـﻮدن  ﭘﺮﺑـﺎر  رﻏﻢ ﻋﻠﻲ. (9-11) اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 ﺑـﻪ  ﻲﻛﺸﻮرﻫﺎﻳ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﺎ، آن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ ﻛﻪ اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﺮان ﺟﺰ
 اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻟﺰوم آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ، ﻫﺎي وارﻳﺎﻧﺲ وﺟﻮد
 ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ در ﺳﻮ، دﻳﮕﺮ از. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺤﺮز ﺑﻮﻣﻲ
 ﺑـﻪ  ﺣﻔـﺮه،  اﻳـﻦ  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 رﺳـﻴﺪن  زﻣﺎن ﺟﻤﻠﻪ از ﺿﺮوري ﻧﻜﺎت ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺣﻔﺮه آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻋﻨﺎﺻﺮ از ﻛﺪام ﻫﺮ ﺑﻪ
 اﻳـﻦ  اﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ  ﻫـﺎي  ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻫـﻴﭻ  در ﺗـﺎﻛﻨﻮن  و ﺑـﻮده  اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﺣﻴﻪ
 ﻧﺸـﺪه  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﻫـﺎ  آن ﺑـﻪ  ﻗﺒﻠـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻛﺪام
 ﻗﺒﻠ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت از ﺑﺴ ــﻴﺎري در ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ .اﺳــﺖ
 ﺑـﻪ  ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻳﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ اي اﺷﺎره
ﻣـﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻦا در ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﻧﺸـﺪه ﺟﻨﺴـﻴﺖ
 ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻟﺬا، .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻗﺎﻟـﺐ  ﻧﻴـﺰ  اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺑـﻴﻦ  ﺳـﻄﺢ  در اﻳﺮان،
 در ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺟﺴﺎد ﺗﻌﺪاد ﻋﻼوه ﺑﻪ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ
 ﺣﻔـﺮه  43 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮده  ﺟﺴـﺪ  71 ﻣﻘﺎﻟـﻪ  اﻳﻦ
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ
 اﻧـﺪ،  داﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 01 زا ﻛﻤﺘﺮ روي اﻛﺜﺮاً ﻛﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ آن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد از ﻧﻈﺮ
  
  ﻛﺎر  روش
 اﺟﺴـﺎد  ،seireS esaC روش ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻃﻲ
 در ﻗﺒﻠـﻲ  ﺟﺮاﺣـﺖ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  و آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ  ﻧﻘﺺ ﻓﺎﻗﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  اﺻـﻠﻲ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘـﺎﻻﺗﻴﻦ  ﻧﺎﺣﻴﻪ
 و ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ رﺳﻤﻲ ﻣﺠﻮز ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ اﺟﺴﺎد. ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻫـﺪاف  ﺗﻤـﺎم  ﻛـﻪ  اﺟﺴـﺎد  ﻗـﻴﻢ  ﻳﺎ و وﻟﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ
 ﺷـﺪ، ﻣـﻲ  داده ﺗﻮﺿـﻴﺢ  ﻫـﺎ  آن ﺑـﺮاي  ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 اﻳﺮاﻧـﻲ،  ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ  از ﺗﺎزه ﺟﺴﺪ 71. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﻮﻳﻞ
 ﺳـﻦ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  و اﻧﺘﺨـﺎب  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻓﺎﻗـﺪ  و ﺑـﻮده  ﺳـﺎل  06 ﺗـﺎ  02 ﺑـﻴﻦ  اﺟﺴﺎد
  در ﺷـﺪه  ﺛﺎﺑـﺖ  آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ  ﻧﻘـﺺ  ﻳـﺎ  ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺮوﻣﺎي
 ﻋﻤـﻞ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻤـﺎم. ﺑﻮدﻧـﺪ ﺮﻳﮕﻮﭘـﺎﻻﺗﻴﻦﭘﺘ ﺣﻔـﺮه
 ﺑﻴﻨﻲ و ﺣﻠﻖ و ﮔﻮش ﺟﺮاح ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ
 روز 3 ﺗـﺎ  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  اﺟﺴﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 اﻳـﻦ  ﺻﻮرت اﻳﻦ در .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮگ از ﭘﺲ
 ﺗﺮوﻣﺎ و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻧﻘﺺ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﺪم دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺟﺴﺎد
 ﻓـﺮد  ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑـﻪ  ﺷﺒﻴﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻪ
 از آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﻮده زﻧﺪه و ﺎﻟﻢﺳ ﺑﺎﻟﻎ
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 ﺳﻮراخ از ﻋﺒﻮر ﺣﺎل در APS و  FPPداﺧﻞ AMI-1 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ
 داﺧﻞ در ﺧﻠﻒ در اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن و ﻗﺪام رد AMI -2 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  FPP
  ﻧﺰوﻟﻲ ﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺷﺎﺧﻪ و اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن -3 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 
 ﺑﻴﻤـﺎران، دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛـﺮدن ﻳﺎدداﺷـﺖ
 ﻣﺤـﻞ ﻫـﺎي ﺗﻔـﺎوت ﻧﻈﻴـﺮ ﻋﻤـﻞ ﺣـﻴﻦ اﻃﻼﻋـﺎت
 آن ﻫـﺎ  ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ،  ﻣﻬﻢ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻗﺮارﮔﻴﺮي
 زﻣ ــﺎن و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎي ﻟﻨ ــﺪﻣﺎرك ﺑ ــﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ
  .ﺷﺪ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻦاﻳ از ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
 
 درﺟـﻪ  ﺻﻔﺮ اﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺑﺎ اﺑﺘﺪا :اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ روش
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺳـﭙﺲ  و ﺷـﺪ  رؤﻳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﺣﻔﺮه داﺧﻞ
 اﻧﺠـﺎم آﻧﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ و آﻧﺴـﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ
 ﻗﺴـﻤﺖ  از و ﺷـﺪ  رؤﻳـﺖ  آراﻣـﻲ  ﺑـﻪ  ﺑـﻮﻻ  ﺑﻌـﺪ . ﺷﺪ
 از آراﻣـﻲ  ﺑـﻪ  آن ﻣﺨﺎط ﺳﭙﺲ .ﺷﺪ ﺑﺎز اﻳﻨﻔﺮوﻣﺪﻳﺎل
 ﺷـﺮﻳﺎن ﺗﻨـﻪ و ﺷـﺪ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﻣـﺪﻳﺎل دﻳـﻮاره روي
 ﺧـﺎرج اﺳـﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺳـﻮراخ از ﻛـﻪ اﺳـﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ
 از اي اﺳﺘﻄﺎﻟﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻨﻪ اﻳﻦ. ﺷﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ، ﻣﻲ
 و ﭘ ــﺎﻻﺗﻴﻦ اﺳ ــﺘﺨﻮان ﭘﺮوﺳــﺲ اﺳ ــﻔﻨﻮﻳﻴﺪال ﺑ ــﻴﻦ
  .ﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﺎرج اﺳﻔﻨﻮﻳﻴﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺮوﺳﺲ ارﺑﻴﺘﺎل
 اﺳـﺘﺨﻮان  ﺑـﻴﻦ  در ﺷـﺮﻳﺎن  ﺗﻨﻪ ﻛﺮدن ﭘﻴﺪا از ﭘﺲ
 ﻣﻌﻜـﻮس  ﺸﻦداﻳﺴﻜ ﺑﺎ و ﺷﺪ ﺑﻠﻨﺪ آراﻣﻲ ﺑﻪ آن روي
 ﺣﻔـﺮه  در ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼري  اﻳﻨﺘﺮﻧـﺎل  ﺷﺮﻳﺎن ﺗﻨﻪ آن روي
 ﮔـﺮﻓﺘﻦ  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ ﭘﻴﺪا ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ
 ﻛﺮﻳﺴﻮن ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮداﺷﺘﻦ و ﺷﺮﻳﺎن، اﻳﻦ از
 ﻛـﻞ ( ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼري  ﺳـﻴﻨﻮس  ﺧﻠﻔﻲ دﻳﻮاره اﺳﺘﺨﻮان)
 ﺷـﺪن ﺟـﺪا ﻣﺤـﻞ و ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼري اﻳﻨﺘﺮﻧـﺎل ﺷـﺮﻳﺎن
 در ﭽﻨـﻴﻦ ﻫﻤ. ﺷـﺪ  ﺗﻌﻘﻴـﺐ  اورﺑﻴﺘـﺎل  اﻳﻨﻔﺮا ﺷﺮﻳﺎن
 دﻧﺒﺎل ﺑﻴﻨﻲ ﺣﻔﺮه داﺧﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺪﻳﺎل ﺳﻤﺖ
  .ﺷﺪ
 ﭼﺮﺑـﻲ وﺟـﻮد  ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺸﺖ در ﺳﭙﺲ
 ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در آراﻣﻲ ﺑﻪ آن ﺑﺮداﺷﺘﻦ از ﭘﺲ ﻛﻪ داﺷﺖ
 ﺷـﺪه، ﮔﻔﺘـﻪ ﻋـﺮوق ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺳﻮﭘﺮﻳﻮﭘﻮﺳـﺘﺮﻳﻮر
 ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد، در .ﺷـﺪ دﻳـﺪه FPP ﺣﻔـﺮه اﻋﺼـﺎب
 آن از ﻣﻨﺸﻌﺐ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﻪ و اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن
 ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ،  ﻗﺴـﻤﺖ  از اﻳﻨﻔﺮااورﺑﻴﺘـﺎل  ﻋﺼﺐ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 از اﺳـﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ و 2V ﻋﺼـﺐ ﺑـﺎ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺷـﺎﺧﻪ
 از nitalaP gnidnecseD ﻋﺼـﺐ  و ﻣـﺪﻳﺎل  ﻗﺴـﻤﺖ 
 و ﮔـﺎﻧﮕﻠﻴﻮن  ﭘﺸـﺖ  در. ﺷـﺪﻧﺪ  دﻳﺪه ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ
 ﭘﻴـﺪا ﺷـﺪ  وﻳﺪﻳﻦ ﻋﺼﺐ ﻫﺎ، etalp ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﺋﻴﺪ ﺟﻠﻮي
 داﻳﺴﻜﺸـﻦ  ﺑـﺎ . ﺑـﻮد  رﻓﺘـﻪ  ﮔـﺎﻧﮕﻠﻴﻮن  داﺧـﻞ  ﺑﻪ ﻛﻪ
 ﺷﺪ، دﻳﺪه ﻧﻴﺰ وﻳﺪﻳﻦ ﻋﺼﺐ ﻛﺎﻧﺎل آن روي سﻣﻌﻜﻮ
 ﺑـﻮد  اﻳﻨﻔﺮوﻣـﺪﻳﺎل  در روﺗﻮﻧﺪوم ﺳﻮراخ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ
  .( 1-3  لﺎﺷﻜا)
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ از ﻓﻮق آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺗﻤﺎم ﻓﻮاﺻﻞ
 ﺛﺒـﺖ  و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻣﺪرج ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮي 2 اﺳﺘﺌﻮﺗﻮم
 ﺳـﻴﻨﻮس  ﺳﻘﻒ در اورﺑﻴﺘﺎل اﻳﻨﻔﺮا ﻋﺼﺐ ﻛﺎﻧﺎل .ﺷﺪ
ﻣـﻮارد  از ﻛـﺪام  ﻴﭻﻫ در ﻛﻪ داﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري
درﺗﻤﺎم اﺟﺴﺎد، اﻧﺪازه . ﻧﺪاﺷﺖ (ycneciheD) ﺷﻜﺎف
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( 1:ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪﺻـﻔﺮدرﺟﻪ در ﺣـﺎﻻت زﻳ ـﺮ اﻧ ـﺪازه 
ﺑﺮداﺷ ــﺖ ﻛﺎﻣ ــﻞ ( 2آﻧﺘﺮوﺳ ــﺘﻮﻣﻲ و آﻧﺴ ــﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ، 
ﺑﺮداﺷـﺖ ﻛﺎﻣـﻞ دﻳـﻮاره ( 3دﻳﻮاره ﻣـﺪﻳﺎل ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ، 
( 4ﺎﻧﻲ ﺑﻴﻨـﻲ، ﻫﻤﺮاه ﺷـﺎﺧﻚ ﺗﺤﺘ ـ ﻣﺪﻳﺎل ﺳﻴﻨﻮس ﺑﻪ
ﻣﺘـﺮي از ﺳـﺎﻧﺘﻲ 1/5ﻛﺮدن ﺳـﭙﺘﻮم درﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺳﻮراخ
ﻛﻮدال ﺳﭙﺘﻮم و ﻋﺒﻮر آﻧﺪوﺳﻜﻮپ از ﻧﻮﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﺗﻤـﺎم  ﻛـﺮدن  ﭘﻴـﺪا  زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ. و از ﺳﻮراخ ﺳﭙﺘﻮم
 ﻋﻨﺼﺮ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﺗﺎ داﻳﺴﻜﺸﻦ اﺑﺘﺪاي از ﻓﻮق ﻋﻨﺎﺻﺮ
  . ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
  
 91.V SSPS ﻓﺰارا ﻧﺮم وارد ﻫﺎ داده: ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺰ و ﻫـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ و ﺷـﺪه
. ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  آﻧﺎﻟﻴﺰ از ﻫﺎ داده ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ
 آزﻣـﻮن  از ﻛﻴﻔـﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ
 ﭘـﺲ  ﻛﻤﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ و ﻛﺎي ﻣﺠﺬور
-1 آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  داده ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل آزﻣﻮدن از
در  .ﺷ ــﺪ ﻔﺎدهاﺳ ــﺘ tseT-t آزﻣ ــﻮن از ،K-elpmaS
 در ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻋﻨﺎﺻﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد
 ﺟـﺮاح  ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ  از ﺟﻤﻌـﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻴﺰ ﺣﻔﺮه اﻳﻦ
 اﻋﻤـﺎل  ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺣﻠﻖ و ﮔﻮش
 ﻧﻈﺮدﻫـﻲ  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ،  رﺳـﻤﻲ  ﻛﺘـﺐ  ﻣﻄﺎﻟﺐ و ﻗﺒﻠﻲ
 و 50.0 <p ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺟﺎ ﻫﻤﻪ در. ﺷﺪ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در داﻣﻨﻪ دو ﺻﻮرت ﺑﻪ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺟﺴﺪ 71
 ﻣـﻮرد  8 ﺗﻌـﺪاد  اﻳﻦ از .ﺑﻮد ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺣﻔﺮه 43
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ  در. ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺮد%( 35) ﻣﻮرد 9 و زن%( 74)
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻃﺮف دو آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﻮارد
. ﻧﺸـﺪ  دﻳـﺪه  ﺟـﻨﺲ  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺗﻔﺎوت
 ﺣﻔﺮه ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻨﻲ داﺧﻞ ﻟﻨﺪﻣﺎرك اوﻟﻴﻦ
 اﻳـﻦ. اﺳـﺖ اﺳـﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺳـﻮراخ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘـﺎﻻﺗﻴﻦ،
 ﻛـﻪ  داﺷـﺖ  ﻗـﺮار  ﻋﻤـﻮدي  ﺑﻴﻀـﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺳﻮراخ
 ﻃـﻮل  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ و 2±5.5 آن ﻋﻤﻮدي ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂ
 در ﺳـﻮراخ  اﻳـﻦ  و ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑـﻮد  5. 1 ±4 آن اﻓﻘﻲ
 dnE از ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻠﻮﺗﺮ 2±9 ﺣﺪود در ﺑﻴﻨﻲ ﺣﻔﺮه
 از ﻛـﺪام  ﻫـﻴﭻ  در. ﺷـﺪ  ﭘﻴـﺪا  ﺗﻮرﺑﻴﻨـﻪ  ﻣﻴﺪل tniop
 وﺟـﻮد yrosseccA ﺳـﻮراخ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻣـﻮار
  . ﻧﺪاﺷﺖ
 از ﻗﺒ ــﻞ در اﺳ ــﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ%( 5,71) ﻣ ــﻮرد 3 در
 در و ﺑـﻮد  ﺷـﺎﺧﻪ  دو اﺳـﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ  ﺳﻮراخ از ﺧﺮوج
 ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑـﺎ  ﺳﻮراخ از ﺧﺮوج از ﭘﺲ%( 95) ﻣﻮرد 01
 ﻛـﻪ ) ﺑﻮد ﭼﻨﺪﺷﺎﺧﻪ ﺳﻮراخ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ از 1±3 ﺣﺪود
 4 ﻣﻮرد ﻳﻚ و ﺷﺎﺧﻪ 3 ﻣﻮرد 4 ﺷﺎﺧﻪ، 2 ﻣﻮرد 5 در
 ﺷـﺮﻳﺎن  ﻣـﻮارد % 5,67 در ﻛـﻞ  در ﻛـﻪ ( ﺑـﻮد  ﺷﺎﺧﻪ
 ﻣـﻮارد  اﻳـﻦ  ﺗﻤﺎم در و ﺑﻮد ﺷﺎﺧﻪ ﭼﻨﺪ اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻃﺮف دو ﻧﻴﺰ
 ﻋـﺮوق  اﺑﺘـﺪا  ﺧﻠـﻒ  ﺑـﻪ  ﻗـﺪام  از ﻣـﻮارد  ﺗﻤﺎﻣﻲ در
 و اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﭙﺲ ﭼﺮﺑﻲ، ﺑﺎﻓﺖ ﺳﭙﺲ
 وﺟـﻮد  وﻳﺪﻳﻦ ﻋﺼﺐ ﺳﭙﺲ و آن از ﻣﻨﺸﻌﺐ اﻋﺼﺎب
  .داﺷﺖ
 ﺷـﺮﻳﺎن  ﺗﺎ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺧﻠﻔﻲ-ﻣﻲﻗﺪا ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ و 5.2  7.0± ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري اﻳﻨﺘﺮﻧﺎل
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  4.0 ±7.2 ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺧﻠﻒ در وﻳﺪﻳﻦ ﻃﻮل
 ﺗـﺎ  ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼري  اﻳﻨﺘﺮﻧـﺎل  ﺷـﺮﻳﺎن  ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ و
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 7.0±2.5 ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﻣﺤﻞ در وﻳﺪﻳﻦ ﻋﺼﺐ
  .(ﺧﻠﻒ ﺑﻪ ﻗﺪام از) ﺑﻮد
 ﺣﻔـﺮه  اﺧﻞد در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري اﻳﻨﺘﺮﻧﺎل ﺷﺮﻳﺎن ﻃﻮل
 1±1.31 ﺣﺪود ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻟﺘﺮال ﺗﺎ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ
  .داﺷﺖ ﻗﺮار ﻋﺮﺿﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ و ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد
 ﺷﺮﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ وﻳﺪﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎﻣﻲ در
 ﻃـﻮل  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  و ﺑـﻮد  اﻳﻨﻔﺮوﻟﺘـﺮال  داﺧﻠﻲ، ﻛﺎروﺗﻴﺪ
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ اﻧـﺪازه  2.1±1.91 ﺣـﺪود  وﻳﺪﻳﻦ ﻛﺎﻧﺎل
 ﻛﺎﻧـﺎل  ﺎﺗ ـ اﺳـﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ  ﺳﻮراخ ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺷﺪ ﮔﻴﺮي
  .ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد 3.2±8.62 وﻳﺪﻳﻦ
 در روﺗﻮﻧـﺪوم  ﺳـﻮراخ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  وﻳﺪﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 ﻗـﺮار آن اﻳﻨﻔﺮوﻣـﺪﻳﺎل و ﺑـﻮد ﺛﺎﺑـﺖ ﻣـﻮارد ﺗﻤـﺎﻣﻲ
  .داﺷﺖ
 ﮔـﺎﻧﮕﻠﻴﻮن  ﺗـﺎ  اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺳﻮراخ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 دﺳﺘﺮﺳـﻲ  زﻣـﺎن  .(1 ﺟﺪول) ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد 7.0±6
 زﻣـﺎن  ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﻪ
و  2 ﺟـﺪول ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ذﻳﻞ ﺷﺮح ﺑﻪ ﻫﺎ آن از ﻛﺪامﻫﺮ
 اﺻـﻠﻲ ﺗﻨـﻪ ﭘﻴـﺪاﻛﺮدن ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن :(1ﻧﻤـﻮدار 
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 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ) ﻫﻢ از ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦﺣﻔﺮهآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚﻋﻨﺎﺻﺮﻣﻜﺎﻧﻲﻓﺎﺻﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-1ﺟﺪول
  ﺳﻮراخ ﻓﺎﺻﻠﻪ
  ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺗﺎ APS
 ﺳﻮراخﻓﺎﺻﻠﻪ











 1  5,1 3 5,4 51 02 32  5
2  2 5,2 5,4 5,21 81 22  6
2  5,2 5,3 6 5,31 5,81 03  7
4  5,3 5,2 6 5,11 71 72  5,5
5  5,3 5,2 6 21 12 5,62  6
6  5,2 5,3 6 31 5,02 52  7
7  5,3 3 5,6 5,31 91 5,72  5,5
8  5,1 5,2 4 5,41 5,91 62  6
9  5,2 5,2 5 5,11 02 5,42  5,6
01  3 5,2 5,5 5,31 81 5,72  5,4
11  5,1 5,2 4 31 5,81 92  5,5
21  2 3 5 31 5,71 5,82  6
31  2 3 5 5,21 5,91 62  7
41  3 5,2 5,5 21 12 5,72  5,6
51  5,2 5,2 5 41 5,02 82  6
61  3 2 5 51 81 92  7
 71  5,3 5,2 6 5,31 5,81 03  5,6
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  5,2±7,0 7,2±4,0 2,5±7,0 1,31±1 1,91±2,1 8,62±3,2  6±7,0
  زﻣﺎن
  
 (دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ) ﺟﺴﺪ ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ از ﻛﺪام ﻫﺮ ﻳﺎﻓﺘﻦ زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  - 2 ﺟﺪول
 و اﻋﺼﺎب ﻧﻘﺸﻪ ﻛﺮدن ﭘﻴﺪا زﻣﺎن
 FPP در NDV ﻋﺼﺐ
 ﻛﺮدن ﭘﻴﺪا نزﻣﺎ
  FPP در ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن
ﻧﻘﺸﻪﻛﺮدنﭘﻴﺪازﻣﺎن
 FPP در ﻋﺮوق
ﺗﻨﻪﻛﺮدنﭘﻴﺪازﻣﺎن
 FPP در AMI
ﻳﺎﻓﺘﻦزﻣﺎن
 ﺑﻴﻨﻲ در APS
 ﺟﻨﺴﻴﺖ
 1  ﻣﺮد 5,4 5,7 61 22 92
2  زن 7 5,01 02 72 43
2  ﻣﺮد 5 9 5,91 42 13
4  زن 5,6 01 81 5,72 53
5  زن 9 5,41 12 82 33
6  ﻣﺮد 5,5 5,41 02 62 23
7  ﻣﺮد 5 9 5,71 32 03
8  زن 5,6 5,01 91 5,22 92
9  ﻣﺮد 7 01 5,61 42 13
01  ﻣﺮد 8 5,21 91 62 5,43
11  زن 5,7 31 02 5,72 63
21  زن 5,6 31 5,12 92 63
31  ﻣﺮد 5 8 61 5,32 03
41  زن 5 9 5,51 22 5,82
51  ﻣﺮد 6 01 5,41 5,02 82
61  ﻣﺮد 5,6 21 5,81 22 92
 71  زن 5 11 61 02 62
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   2,6±2,1 8,01±1,2 1,81±2 3,42±7,2 2,13±3
  زﻣﺎن
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  (دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ) ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ از ﻛﺪام ﻫﺮ ﻳﺎﻓﺘﻦ زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -1 ﻧﻤﻮدار
 
 
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ) ﻫﻢ از ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺣﻔﺮه آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -2 ﻧﻤﻮدار
 اﻳﻨﺘﺮﻧ ـﺎل ﺷـﺮﻳﺎن ﺗﻨـﻪ ﭘﻴـﺪاﻛﺮدن ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن
 .ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 1.2±8.01 ،FPP در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري
 ،FPP در ﻋـﺮوق ﻧﻘﺸـﻪ ﭘﻴـﺪاﻛﺮدن ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن
 .ﺑﻮد ﻗﻴﻘﻪد 2±1.81
 ،FPP در ﮔــﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﭘﻴــﺪاﻛﺮدن ﻣﺘﻮﺳــﻂ زﻣــﺎن
 .ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 7.2±3.42
 ﻋﺼﺐ و اﻋﺼﺎب ﻛﻠﻲ ﻧﻘﺸﻪ ﭘﻴﺪاﻛﺮدن ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن
  .ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 3 ±2.13 ،FPP در وﻳﺪﻳﻦ
 ﺳـﻴﻨﻮس  ﺳـﻘﻒ  در اﻳﻨﻔﺮااورﺑﻴﺘـﺎل  اﻋﺼـﺎب  ﻛﺎﻧﺎل
 ﺷـﻜﺎف  ﻣـﻮارد  از ﻛـﺪام  ﻫﻴﭻ در ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري
 دﻳـﻮاره  زا ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ  mm4±02 ﺣـﺪود  و ﻧﺪاﺷﺖ
  . داﺷﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺪﻳﺎل
 و ﭘﻮﺳـﺘﺮو  ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  در ﻋـﺮوق  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ اﻋﺼﺎب
  . داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺳﻮﭘﺮﻳﻮر
 ﺑـﺎ ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ ﺧﻠﻔـﻲ دﻳـﻮاره از دﻳـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻓﺎﺻـﻠﻪ
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  :ﺑﻮد زﻳﺮ ﻗﺮار
 -آﻧﺴـــﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﻓﻘـــﻂ ﻛـــﻪ ﺻـــﻮرﺗﻲ در –1
 ﻮارهدﻳ ﻣﺘﺮ از ﻣﻴﻠﻲ 2±9 ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم آﻧﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ
  .ﺑﻮد رؤﻳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺧﻠﻔﻲ
 ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ  ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺪﻳﺎل دﻳﻮاره ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در -2
 ﻣﺘـﺮ از ﻣﻴﻠـﻲ  4±52 ﺑﻮد ﺷﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ
  .ﺑﻮد رؤﻳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺧﻠﻔﻲ دﻳﻮاره
 ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ  ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺪﻳﺎل دﻳﻮاره ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در -3
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 3±03 ﺑﻮد ﺷﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮرﺑﻴﻨﻪ و
  .ﺑﻮد رؤﻳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻔﻲﺧﻠ دﻳﻮاره از
 5.1 ﻓﺎﺻـ ــﻠﻪ در ﺳـ ــﭙﺘﻮم ﻛـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرﺗﻲ در -4
 ﺑـﺎ  و ﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺳـﻮراخ  ﻛـﻮدال  ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺘﺮ از ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺳـﻮراخ از ﻋﺒـﻮر و ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻧﻮﺳـﺘﺮﻳﻞ از اﻧﺪوﺳـﻜﻮپ
 ﻧﮕـﺎه ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ ﺳـﻴﻨﻮس ﺧﻠﻔـﻲ  دﻳـﻮاره ﺑـﻪ ﺳـﭙﺘﻮم 
 دﻳـﻮاره  ﻛﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً) ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ mm2±34 ﻛﺮدﻳﻢ، ﻣﻲ
  .ﺑﻮد رؤﻳﺖ ﻗﺎﺑﻞ( ﺧﻠﻔﻲ
  
 ﻳـﺎ و ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘـﺎﻻﺗﻴﻦ ﺣﻔـﺮه آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ
 اﻃـﺮاف  در و اﺳـﺖ  ﺷـﻜﻞ  ﻫﺮﻣﻲ :ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻣﺎﮔﺰﻳﻼري
 ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻳﻴـﺪ و ﭘـﺎﻻﺗﻴﻦ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮان ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ، آن
  . دارد ﻗﺮار اﺳﻔﻨﻮﻳﻴﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺮوﺳﺲ
 زﻳﺮ و ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﻓﻴﺸﺮ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺎل ﺣﻔﺮه اﻳﻦ
 ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  ﻗﺴـﻤﺖ  در. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  واﻗﻊ ارﺑﻴﺖ اﭘﻜﺲ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﺎرﻳﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ و ﺑﻮده ﺗﺮ ﭘﻬﻦ
 ﻗﺎﻋـﺪه : ﺧﻠـﻒ  در ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ،  ﺧﻠﻔﻲ دﻳﻮاره :ﻗﺪام در
 ﺑـﺎل  ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  ﻗـﺪاﻣﻲ  وﻗﺴـﻤﺖ  ﭘﺮوﺳﺲ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻳﻴﺪ
 ﻋﻤ ــﻮدي ﺻ ــﻔﺤﻪ: ﻣ ــﺪﻳﺎل در اﺳ ــﻔﻨﻮﻳﻴﺪ، ﺑ ــﺰرگ
 ﺟـﺪا ﺑﻴﻨـﻲ ﺣﻔـﺮه از را آن ﻛـﻪ ﭘﺎﻻﺗـﺎل اﺳـﺘﺨﻮان
 اﺳـﺘﺨﻮان  زﻳـﺮﻳﻦ  ﺳﻄﺢ: ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ در ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ
 در ﭘﺎﻻﺗﻴﻦ، و اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺮوﺳﺲ ارﺑﻴﺘﺎل و اﺳﻔﻨﻮﻳﻴﺪ
 از را آن ﻛـﻪ  ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻣـﺎﮔﺰﻳﻼري  ﻓﻴﺸﺮ: ﻟﺘﺮال ﻗﺴﻤﺖ
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺟﺪا اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال ﺣﻔﺮه
 ﺑـﺎ  ﻓﻴﺸـﺮ  اورﺑﻴﺘﺎل اﻳﻨﻔﺮا ﻃﺮﻳﻖ از ﻓﻀﺎ اﻳﻦ ﻛﻞ در
 ﺣﻔـﺮه  ﺑﺎ اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺳﻮراخ ﻃﺮﻳﻖ از ﭼﺸﻢ، ﺣﻔﺮه
 ﺑـﺎ  وﻳﺪﻳﻦ ﻛﺎﻧﺎل و روﺗﺎﻧﺪوم ﻓﻮراﻣﻦ ﻃﺮﻳﻖ از و ﺑﻴﻨﻲ
  .ددار راﺑﻄﻪ اﺳﻔﻨﻮﻳﻴﺪ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 ﺣﻔﺮه آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﺻﻠﻲ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻛﻮﭼﻚ ﺣﻔﺮه آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻧﻈﺮ از ﺣﻔﺮه اﻳﻦ. ﺑﻮد FPP
 اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ. اﺳﺖ دﺷﻮار دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺎ
 ﺗﻮﻣﻮر دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در. ﻛﻤﻴﺎﺑﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﺣﻴﻪ
 ﺣﻔـﺮه  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز دﻳﮕﺮي ﻋﻠﺖ ﻫﺮ ﻳﺎ
   آن روش ﺑﻬﺘــ ــﺮﻳﻦ ﺻــ ــﻮرت، اﻳــ ــﻦ در ﺑﺎﺷــ ــﺪ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد روﺷﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ cuL-llewdlaC
 ﺳـﻴﻨﻮس  ﻫﺎي دﻳﻮاره روش اﻳﻦ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺮح
 اﻧﺘﺮﻳﻮر و ﭘﻮﺳﺘﺮﻳﻮر ﻧﻮاﺣﻲ در ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ از ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري
 ﺑـﻪ  FPP  ﺑـﻪ  دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﺗﺮﺗﻴﺐ، اﻳﻦ ﺑﻪ و ﺷﺪه ﺟﺪا
 ﻳـﺎ  و thgil daeH ﭼـﺮاغ  ﺑـﺎ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬـﺖ  ﺧـﻮﺑﻲ 
 روش اﻳـﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎن آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺷـﺮﻳﺎن  ﻟﻴﮕﺎﺳـﻴﻮن  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  اﻋﻤـﺎل  در وﻳـﮋه  ﺑﻪ
 وﺳـﻴﻊ  ﻛـﺎرﺑﺮد ( noitagil AMI) داﺧﻠﻲ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري
 دﻳﺪ در وﺳﻴﻌﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ روش اﻳﻦ اﻣﺎ(. 21) دارد
 ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻟﺬا و دارد
 ﻫـﺎ آﺳـﻴﺐ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ﻗﺴﻤﺖ اﻳﻦ ﻋﺮوق ﻳﺎ اﻋﺼﺎب
 واﻧـﺪ ﻣـﻲ  و ﻧﺒـﻮده  ﭘـﺬﻳﺮ  ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ
 ﺳـﻴﻨﻮس  ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺒﺐ
 ﺑ ــﻪ ﺗ ــﻮان ﻣ ــﻲ آن ﻋ ــﻮارض از. ﺷ ــﻮد ﻣ ــﺎﮔﺰﻳﻼري
 lartnaorO ﻓﻴﺴﺘﻮل اﻳﺠﺎد ﺑﻪ ﻧﻴﺰ و ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ
  .ﺷﻮد
 ﻣﺰاﻳـﺎي  و ﻓﻮاﻳﺪ ﺳﻴﻨﻮس ﺑﻪ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ روﻳﻜﺮد
 از اﺟﺘﻨـﺎب  ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻣﻲ ﺟﻤﻠﻪ آن از. دارد ﺑﺴﻴﺎري
 آن دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  و ﺧـﺎرﺟﻲ  ﻫـﺎي  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در ﺑﺮش
 و ﻫـﺎ ﺳـﻴﻨﻮس  ﺑـﻪ  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ از اﺟﺘﻨﺎب
 ﻛـﻪ  آﻧﺠﺎ از. ﻛﺮد اﺷﺎره آن ﻫﺎ ﻣﺠﺎور ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
 دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﺟﻬـﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ دﻳﺪ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ روﻳﻜﺮد
 ﺳـﺒﺐ  ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ  اﻳﺠﺎد آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﻪ
 اﻣﻜـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ آﺳـﻴﺐ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗـﺎ ﺷـﻮد ﻣـﻲ
 از ﺗﺮﺗﻴـﺐ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  و آﻳﺪ ﻓﺮاﻫﻢ FPP  ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
 ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  ﻧﺎﺣﻴـﻪ  اﻳـﻦ  اﻋﺼﺎب و ﻋﺮوق ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 ﻛﻤﺘـﺮ  روش اﻳـﻦ  در آﺳﻴﺐ ﺧﻄﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻛﻤﺘـﺮ  داﻳﺴﻜﺸـﻦ  وﺳﻌﺖ ﺑﻮده، ﺑﺎز ﺟﺮاﺣﻲ روش از
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮل و ﺑﻮده
 اﻳـﻦ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺑﺮاي ﺗﻮان ﻣﻲ روش اﻳﻦ از
 ﺷﺮﻳﺎن و اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ ﺗﻨﻪ ﺳﺮﻳﻊ نﻛﺮد ﭘﻴﺪا ﻧﺎﺣﻴﻪ،
 ﻣﺜــــﻞ ﻣــــﻮاردي در ﻣــــﺎﮔﺰﻳﻼري اﻳﻨﺘﺮﻧــــﺎل
ﺧـﻮن  ﻛﻨﺘـﺮل  ﻳـﺎ  درﻣـﺎن  ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ
 ﻧﻮرﻛﺘـﻮﻣﻲ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و آﻧﮋﻳﻮﻓﻴﺒﺮوم ﺗﻮﻣﻮر از رﻳﺰي
 ﻧﻴـﺰ و وازوﻣﻮﺗـﻮر ﻫـﺎي آﻟ ـﺮژي در وﻳـﺪﻳﻦ ﻋﺼـﺐ
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  . ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻬﺎﺟﻢ
 ﻋـﺪم  و ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﻟﺬا،
 اﺟﺴـﺎد درﺑـﻴﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ واﺿـﺢ اﺧـﺘﻼف وﺟـﻮد
 ﺑ ــﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟ ــﻪ ﺗ ــﻮان ﻣ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻣ ــﻮرد ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ
 از ﺷـﺪه  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻓﻮاﺻـﻞ  و ﺷـﺪه  اراﺋﻪ ﻫﺎي ﻟﻨﺪﻣﺎرك
 در ﻣـﻮردﻧﻈﺮ  آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ  ﻋﻨﺎﺻﺮ از ﻫﺮﻛﺪام ﺑﻪ ﻫﺎ آن
  .ﭘﻴﺪاﻛﺮد دﺳﺖ FPP
 ﺳـﻮﭘﺮ  ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﺣـﻴﻦ  ﻣﺎ داﻳﺴﻜﺸﻦ اﮔﺮ ﻃﺮﻓﻲ از
 اﻋﺼـﺎب  ﺣﻔﻆ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﻴﺎل
 ﺷـﻮد  ﻧﻤـﻲ  اﻳﺠـﺎد  ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻮارض و ﺷﺪه ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻦ
 و وﻳ ــﺪﻳﻦ ﻛﺎﻧ ــﺎل ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﺋﻲ زﻣﻴﻨ ــﻪ اﻳ ــﻦ در ﻛ ــﻪ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺎي ﻟﻨﺪﻣﺎرك 2Vﻋﺼﺐ
 دﻗﻴـﻖ  دﻳـﺪ  ﺑﺎ ﺣﺘﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺟﻬﺖ اﻣﺎ
 FPP ﻣﻄﻠـﻮب  ﻧﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ روش اﻳﻦ در
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ  اﻳـﻦ  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺣﻔﺮه دﻗﻴﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ  و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻟـﺬا، . دارﻳﻢ
   .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻳﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻋﻨﺎﺻﺮ
 ﻃﺮاﺣـﻲ  seireS-esaC ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺪون ﺷﺪه ﻓﻮت ﺗﺎزه ﺟﺴﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 71 ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ و ﺷﺪ
 اﻧﺠـﺎم  FPP ﻣﻨﻄﻘـﻪ  در ﺟـﺮح  ﻳـﺎ  و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻧﻘﺺ
 آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻫﻴﭻ ﻟﺤﺎظ اﻳﻦ زا اﺟﺴﺎد. ﮔﺮﻓﺖ
 در ﺧﻄـﺎﻳﻲ  ﺟﻬـﺖ  اﻳﻦ از ﻟﺬا و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ زﻧﺪه اﻧﺴﺎن
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻘﻄـﻪ  اﻳﻦ ﻛﻪ(11-02)داﺷﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب آن ﻗﻮت
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠﺎم ﺳﻜﻮﭘﻲاﻧﺪو روش ﺑﺎ ﻛﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 اﻣـﺎ  اﻧـﺪ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم زﻧﺪه اﻧﺴﺎن روي ﺑﺮ ﭼﻪ اﮔﺮ اﻧﺪ،
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻫﻢ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻮده ﻣﻮاردي در اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻢ و داﺷﺘﻨﺪ
 ﺟﻬـﺖ  اﻳـﻦ  از ﻟـﺬا،  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻳﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ
 ﺑﺮﺧـﻮردار  ﺑﻴﺸﺘﺮي دﻗﺖ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
  (.11-02)اﺳﺖ 
 ﻣ ــﺮد و زن از ﻣﺴ ــﺎوي ﺗﻌ ــﺪاد  اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 وارﻳﺎﺳ ــﻴﻮن ﮔﺸ ــﺖ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده
 درﺣـﺎﻟﻲ  ﺷـﻮد،  ﻧﻤﻲ دﻳﺪه ﺟﻨﺲ دو ﺑﻴﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ
 ﺟﻨﺴـﻴﺖ  ﺑـﻪ  اياﺷـﺎره  ﻗﺒﻠـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﺜﺮ در ﻛﻪ
 . اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 وﻟﻲ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  آن در ﻛـﻪ  ﭼـﺮا  .اﺳﺖ اﺳﺘﻨﺎد ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻤﺘﺮ
 از و ﺑـﻮد  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 ﺑﺴـﻴﺎري در ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﺟﻬـﺖ اﻳـﻦ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻌﻴﺎري ﻫﺎ زﻣﻴﻨﻪ
 3 روي ﺑـﺮ  ﺗﻨﻬـﺎ  itreboR ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 ﺗﻮﻣـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻛـﺪام  ﻫﺮ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎر
  (.21) ﺑﻮدﻧﺪ FPP ﻧﺎﺣﻴﻪ
 ﺷـﺒﻴﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ
 ﻫـﺪف  ﺑـﻪ  ﻧـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ deyazubA  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
 آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ  ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺪف ﺑﻪ ﺑﻠﻜﻪ درﻣﺎن
 ﺷـﺪه  ﺑﺮرﺳـﻲ  آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ  دﻳﺪ ﺑﺎ ﺣﻔﺮه اﻳﻦ ،FPP
 اﻧﺠﺎم ﺗﺎزه ﺟﺴﺪ 6 روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. اﺳﺖ
 آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ  وارﻳـﺎﻧﺲ  ﻛـﻪ  ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺑ ــﺮاي ﺷ ــﺪه اﺗﺨ ــﺎذ روش اﺳــﺎس ﺑ ــﺮ ﺣﻔ ــﺮه اﻳ ــﻦ
 ﻋﻨﺎﺻ ــﺮ ﻛﻠﻴ ــﺎت اﻣ ــﺎ ،اﺳ ــﺖ ﻣﺘﻔ ــﺎوت hcaorppA
 اﺳـﺖ  ﻳﻜﺴـﺎن  ﺣﻔـﺮه  اﻳـﻦ  در ﺷﺪه ﻳﺎﻓﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ
  (. 71)
 روﻳﻜـﺮد  ﺗﻮﺳـﻂ  زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎ  ﭼﻴﻨـﻲ  ﺗﻮﺳـﻂ  اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ
   (.81-02)
 ﻓﻮاﺻـﻞ  و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻫﺎي اﻧﺪازه اﻳﻨﻜﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻜﺘﻪ
 ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﻳـﻦ  از ﺷـﺪه  ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻟﻨﺪﻣﺎرك ﺗﺎ
 ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  زﻳـﺎدي  ﺣـﺪود  ﺗـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . دارد
 داﺷـﺖ  ﺑﺴﻴﺎري ﻗﻮت ﻧﻘﺎط ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻣﺎ
 در( ﻣﺮﻛـﺰه  ﭼﻨﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ) ﺷﻮد اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺎن ﭼﻨﺪ
 ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  اﻣـﺎ  واﺣـﺪ  ﻧـﮋاد  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺻﻮرت اﻳﻦ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻮرتﺻ اﻳﻦ در .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ
 اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  آن ﺗﻌﻤـﻴﻢ  و آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
  . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺑﻴﺸﺘﺮي
 ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻛﻢ روﺷﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، آﻧﻜﻪ ﺳﺨﻦ ﻛﻮﺗﺎه
 و ﻋـﻮارض  ﺑـﻮده،  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳـﻮي  از ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺎ
 ﺳـﻮي  از اﻣـﺎ . دارد ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را ﻛﻤﺘﺮي ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 روش اﻳـﻦ آﻣﻴـﺰ  ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  و ﺻـﺤﻴﺢ  اﺟـﺮاي  دﻳﮕـﺮ 
 ﻛﺎﻣـﻞ  داﻧـﺶ  ﻧﻴـﺰ  و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺮاﺣﻲﺟ ﺗﺒﺤﺮ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺑـﺮاي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در. دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺟﺮاح آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ
 ﺣﻔـ ــﺮه آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـ ــﻚ اﻃﻼﻋـ ــﺎت ﺑـ ــﺎر ﻧﺨﺴـ ــﺘﻴﻦ
 ﻋﻨﺎﺻـﺮ  ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ  ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  ﻧﻈﺮ از ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ
 در آن ﻫـﺎ  از ﻛﺪام ﻫﺮ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن زﻣﺎن و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ





                                                                     ﻲﻣﻮﺗﺎﻧآ ﻚﻴﭘﻮﻜﺳوﺪﻧا ﻲﺳرﺮﺑﻦﻴﺗﻻﺎﭘﻮﮕﻳﺮﺘﭘ هﺮﻔﺣ ...   
 مﻮﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ هرود19 ، هرﺎﻤﺷ103 ،يد 1391
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يﺎﺸﮕﻫار ﺶﻧاد ﻲﺣاﺮﺟ ا ﻲﭘﻮﻜـﺳوﺪﻧ رد  نﺎﻣرﻮـﺸﻛ 
ﺪﺷﺎﺑ.  
  
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻞﺻﺎﺣ  نﺎـﻳﺎﭘ  ﻪـﻣﺎﻧ  ﻢﻧﺎـﺧ  ﺮـﺘﻛد  ﻢﻳﺮـﻣ 
يدﺎﻤﺘﻋا رد ﻊﻄﻘﻣ ياﺮﺘﻛد ﻪﻓﺮﺣ يا  ﻪـﺑ  ﻲﻳﺎـﻤﻨﻫار 
يﺎﻗآ ﺮﺘﻛد ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ  ﻲـﺒﺤﻣ و رد  لﺎـﺳ 1391 و  ﺪـﻛ 
1593 ﻲـﻣ ﺪـﺷﺎﺑ ﻪـﻛ ﺎـﺑ ﺖـﻳﺎﻤﺣ هﺎﮕـﺸﻧاد مﻮـﻠﻋ 
ﻲﻜﺷﺰﭘ ناﺮﻬﺗ و يرﺎﻜﻤﻫ هوﺮﮔ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻦﻴﺑ ﻲﻠﻠﻤﻟا 
هوﺎﻛ اﺮﺟا هﺪﺷ ﺖﺳا.  
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Background: Our aim in this study was to recognize the endoscopic anatomy of the Pterygopalatine 
fossa (PPF) and the anatomic variations of the related neurovascular structures, to define the 
endoscopic endonasal approach to this region. 
Methods: In a case series study 17 fresh adult cadavers were studied by endoscopic endonasal 
approach. To reach the pterygopalatine fossa endonasally, we performed the antrostomy and 
uncinectomy in all cadavers. The medial and posterior walls of the maxillary sinus were defined and 
studied. The internal maxillary artery and pterygopalatine ganglion and the other nerves were 
exposed. The posterior wall of maxillary sinus was opened to expose the pterygopalatine fossa and its 
neurovascular contents, which were studied and documented. Mean, median, range, standard 
deviation, frequency and frequency percentage were determined using statistical software SPSS V.19 
and using descriptive analyses. For comparison of qualitative averages, independent t test was used 
after the normal distribution of data was tested to determine whether it is followed by 1-sample KS; 
and -Chi square statistical test was used for the comparison of qualitative ratios. In all tests, 
significance level was considered as two tails and p value less than 0.05. 
Results: The PPF was easily approached by endoscopic transnasal transmaxillary approach. The PPF 
region was best exposed by the middle meatus tranasal approach. In the PPF infraorbital nerve, vidian 
nerve, greater palatine nerve, the infraorbital artery, internal maxillary artery, sphenopalatine artery, 
descending palatine artery, posterior superior alveolar artery and buccal artery were exposed. 
Conclusion: During the endoscopic transnasal transmaxillary approach to the PPF, it is possible to 
face wide range of variations in every phase of the approach but they are similarities at the base. 
Understanding the anatomy of this region and the neurovascular relations from the endoscopic view 
by cadaver dissections, will help us to perform more controlled and safe surgery. 
 
Keywords: Pterygopalatine fossa, Endoscopic anatomy, Adult Iranian cadavers. 
 
 
